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Efectividad de la rgjilla palatina en el tratamiento del habito de succion digital en nifios

Judy Elena Villavicencio, O.D.%, JesUs Alberto Hernandez, O.D.2

Se realizd un andlisis retrospectivo en 75 nifios (as) con edades entre 4 y 10 afios que

RESUMEN

consultaron por tener persistencia de habito de succiéndigital, y setrataron con lainstalacion

delargjilla palatina. De ellos 33 (44%) se encontraban en denticion temporal y 42 (56%) en
denticion mixta. Suspendieron el habito con la terapia 63 (84%) pacientes, 28 del grupo con
denticién temporal (85%) y 35 (83%) del grupo con denticion mixta. Losresultadosfavorables
se obtuvieron durante el primer mes de instalacion de la rejilla. La rejilla palatina fija se
constituye en una excel ente ayuda para €l tratamiento de habitos de succidn persistentes pues
tiene un éxito de tratamiento por encima de 80%. La terapia llevada a cabo en este estudio
demostr o ser efectiva en pacientes en denticion decidua y mixta.

Palabras claves: Rejilla palatina. Efectividad. Habito. Succién digital.

Los seres humanos cuentan con un
conjunto de reflejos, muchos de los cua-
les se presentan antes del nacimiento o
poco después de éste. Algunos parecen
relacionados con la supervivenciao para
ofrecer proteccion. Estosreflejosprimiti-
VOSO0 SuU ausencia, sonsignosinicialesdel
desarrollo cerebral. Normalmente, los
reflgjos primitivos desaparecen durante
el primer afio de vida'.

La supervivencia del recién nacido
depende de una succién oral instintiva,
quelepermiteunasatisfaccionnutricional
y leproporcionaunasensaci6n debienes-
tary seguridad, pueslesirvedeintercam-
bio con el mundo exterior. Lasuccion no
nutritiva guarda relacidn estrecha con el
reflgjodeblsquedapresenteal nacimien-
to, que es e movimiento de cabeza y
lenguahaciaun objeto quetocalamejilla
del lactante, usualmente el pecho mater-
no, pero que también puede ser un dedo o
chupete. Este reflejo desaparece en
lactantes normales hacialos siete meses.
El reflegjo de succién tiene el objeto de
hacer salir la leche de los pezones y se
preserva hasta €l afio de edad, si bien su
desaparicion no significaque e lactante
deje de succionar. En esta etapa de desa-
rrollo yahaaprendido aalimentarsey no
necesita del reflgjo para hacerl o

Aparece en su lugar unafuncién mo-
toravoluntariaque durapor €l resto dela
vida. Los labios y lengua asi como la

mucosa oral permiten una satisfaccion
placentera que enriquece y construye la
funcion interpersonal del binomio ma-
dre-hijoy facilita el comienzo de la ex-
ploracién en el medio social®.

Todos los nifios tienen unatendencia
innatabiol 6gicahacialasuccién; el man-
tenimiento del habito enlanifiez tempra-
nasedebe considerar como un comporta-
miento aprendido, reforzado por factores
del ambiente, seguinlateoriadel aprendi-
zaje. La persistencia del habito de suc-
ciondigital seguinlateoriapsicoanalitica
se ha atribuido aun impulso psicosexual
no control ablequerespondeaunapertur-
bacion psicolégica Util para afrontar €l
estrés; otros autores sostienen que el ha
bito nace como una respuesta de adapta-
ciény no necesariamentelo acompafiaun
desequilibrio psiquico®.

Lasuccion delosdedosse presentaen
momentos de presion, de aburrimiento o
de cansancio pues genera tranquilidad e
induce al suefio®. Lapresenciadel hébito
disminuyeconlaedady unalto porcenta-
jedenifios|o abandonan alrededor delos
3.5 a 4 afios; después de esta edad se
deben realizar enfoques terapéuticos de
tipo psicolégico, fonoaudiol6gico, u
odontol 6gico®’.

El abandono del habito antes de la
erupcion de los incisivos permanentes
permite la correccién espontanea de las
mal oclusiones asociadas con el hébito de
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succion digital®8. La persistencia del ha-
bitotieneefectosenlasestructurasorales
queestan determinadaspor ladirecciony
naturaleza de las fuerzas asi como por la
frecuenciay laintensidad con las que se
practica el habito, el desarrollo osteogé-
nico, lacargagenéticadel nifioy también
con el (los) dedo (s) comprometido (s) en
|a practica de esta conducta nociva*8®.

Variosestudios®**#1*13hanrelacionado
el habito de succion digital y especifica-
mente la succion del pulgar en denticion
primariay mixtacon maloclusionesclase
I, excesiva sobremordida horizontal,
mordidacruzadaposterior, mordidaabier-
ta anterior, arcos dentales estrechos,
protrusion de dientes superiores, paladar
profundo y segmento premaxilar prog-
natico (Figural).

Lapresenciadeestehabitodespuésde
los 4 afios generaigual mente cambiosen
latoni cidad muscul ar delabiosy buccina-
dores, agravalaseveridad de las anoma-
lias, puesla sobremordidahorizontal au-
mentada y la mordida abierta anterior
dificultan la deglucion normal, retardan
sumaduraciony crean mecani Smosnoci-
vosquellevanadesarrollar unaactividad
muscular de compensacién paralograr la
deglucién y poder llevar a cabo €l selle
anterior enel momentodeladeglucion, lo
cual también pueden afectar otrasfuncio-
nes como la fonacién y la respiracion
entre otras.

Lasuccion prolongada del dedo pue-
de acarrear dificultades emocionales en
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Figura 1. Mordida abierta anterior
por succioén digital

el infante pues genera sintomas de frus-
tracion en e nifio que quiere dejar €l
habito y no puede; esto retarda su madu-
rez emocional y le creadificultades para
obtener satisfaccion de actividades pro-
pias de su edad por 1o que se aislay se
vuelveintrovertido®.

Laodontol ogia pediatricadispone de
diversasalternativasen el tratamiento del
habito de succién digital que pueden em-
plearsecon buenasexpectativassi seeva-
[Ga con detenimiento el entorno socio-
familiar del nifio y su desarrollo emocio-
nal, a contribuir aeliminar unafuente de
conflictoy prevenir el desarrollo de una
mal oclusion severay otrasal teraciones®.

Laterapiacondispositivosintraorales
fijos ha demostrado ser una herramienta
eficaz en la terapia de los hébitos de
succion digital. Larejillapalatinaesuno
delosdispositivos més sencillosy mejor
toleradospor |ospacientesy contribuyea
eliminar el habito5¢18, Una vez que €
habito ha cesado, €l aparato debe conti-
nuar enlabocapor 3-6 meses paradismi-
nuir susopcionesderegresion®®. Al reti-
rarse el dispositivo se deben evaluar las
condiciones oclusales y funcionales del
pacienteparainstaurar laterapiacorrectiva
de maneratemprana.

El proposito de este articulo es eva-
luar laefectividad delarejillapaatinaen
el tratamientodel habitodesucciéndigital
en pacientes entre 4 y 10 afios con denti-
cion temporal y mixta

MATERIALES Y METODOS

Un andlisis retrospectivo se llevo a

cabo en 48 nifias y 27 nifios con edades
comprendidas entre los 4 y 10 afios, los
cuales presentaban habito de succién
digital. A los pacientes selesinstal6 una
regjilla palatina fija. Esta disminuye las
posibilidades del nifio parallevar los de-
dos a la boca y obtener placer con ese
acto. El dispositivo que se usd en este
estudio consistia de bandas metdlicas
preformadasquesegj ustaban alosprime-
ros molares permanentes si era un nifio
con denticion mixta, o en los segundos
molares deciduos si eraun nifio con den-
ticiontemporal . Sedoblabael arcolingual
de alambre 0.038 pulgadas de diametro,
para que gjustara de manera pasivaen el
paladar, y se soldaba alambre sobre esta
baseafindeformar unatrampau obstruc-
€ion mecéanica para el dedo.
Entrelosparametrosparalainclusion
en el estudio setuvo en cuentaladeclara-
cién de los padres de que el nifio
succionabaun dedo asi como lavoluntad
del pacientedeabandonar €l habito. A los
nifios y a sus familias se les informé
acercadelos procedimientos que seiban
arealizar y de los cuidados que debian
tener unavez el aparato estuvieracemen-
tado; todos firmaron un formato de con-
sentimiento. Larejilla se probd antes de
su instalacion para observar posibles
interferencias y su correcta adaptacion.
Despuésdelaprofilaxisdental, largjilla
se fij6 mediante cemento de oxifosfato

confllor. Lospacientesserevisaronalos
dos dias después deinstalada larejillay
luego se control6 cadames. Largjillase
usd por un periodo terapéutico de 4-6
meses (Figura 2).

RESULTADOS

En total se trataron 75 pacientes con
unadistribucion por género de 48 (64%)
nifiasy 27 (36%) nifios con edades entre
4y 10afosquienespresentaban hdbito de
succion digital. En denticion temporal se
trataron 33 nifios (as) y en denticion mix-
ta42 nifios(as). Descontinuaron el habito
durante el primer mes de instalada la
rejilla 63 (84%) pacientes del total de la
muestra. La distribucion por género de
los casos efectivos con laregjilla palatina
fue 40 (64%) nifias y 23 (36%) nifios.
Persistieron con el habito 12 (16%) pa-
cientes del total de la muestra que se
distribuyeronasi: nifias, 8(67%); y nifios,
4 (33%).

En el grupo de denticion temporal de
33 pacientes, 28 (85%) suspendieron el
habito y 5 (15%) lo continuaron. De los
42 paci entesen denticion mixta35 (83%)
abandonaron el habitoy 7 (12%) no reac-
cionaron demanerafavorable anteel tra-
tamiento. Los 64 pacientes tratados con
éxito suspendieron €l hébito en el trans-
curso del primer mesdeinstalacion dela
terapia. En promedio larejillase dejo en

Figura 2. Rejilla palatina en boca

131




Colombia Médica

Vol. 32 N° 3, 2001

posicién unavez se descontinuabael ha-
bito entre 3 a 6 meses mas, 0 un tiempo
mayor enlospaci entescon denticion mix-
ta. El andlisis estadistico fue la relacion
de proporcionesy porcentgjes.

DISCUSION

Hubo un mayor nimero denifiasden-
tro del total de los pacientes tratados por
el habito de succion digital, algo que
corroboraron otros estudi0s>*>!8, |os cua-
les concuerdan en que el hébito de suc-
cion digital esméasarraigado, persistente
y més generalizado entre las nifias que
entre los nifios y se hace mas notoria la
diferencia de género después de los dos
anos de edad; ademas, en las nifias €
tratamiento es més dificil que en los ni-
fios. Se obtuvieron ligeramente mejores
resultados en €l grupo de nifios con den-
ticion decidua que en los nifios con den-
ticion mixta; datos semejantes se han
obtenido en otrosestudios, o que se pue-
dedeber aqueel habito ennifiosde menor
edad esta menos arraigado®®. Sin embar-
go, ladiferencia de resultados entre den-
ticion tempora y mixta en el presente
trabajo, no es significativa. Aunque aqui
no seeva uaronloscambiosanivel oclusal
con la terapia de la rejilla palatina, se
observé en la mayoria de pacientes una
disminucion o cierre completo delamor-
dida abierta y disminucion de la
sobremordida horizontal. Estas caracte-
risticas se apreciaron clinicamenteenlos
75 nifiostratados y también lasinforman
varios autores*51618.19,

Sesabequelaefectividad delargjilla
paracontrolar el habito desucciéndigital
ha sido alrededor de 80%>%; |os presen-
tes resultados fueron ligeramente supe-
riores, pues llegaron a 84%. Los nifios
queenel primer mesdetratamiento aban-
donaron el habito continuaron sin recai-
dasen los meses siguientes de laterapia.
Los que durante el primer mes de trata-
miento continuaron el hébito apesar dela
rejilla no lo abandonaron aun con una
duraciéndetratamiento de6 meses. Cuan-
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doel hébitodesucciéndigital seperpetia
masalladeloesperado sedebenbuscar las
razones en disturbios de tipo psicol 6gico
y emacional del nifio, como lo afirman
variosautores’81015 Serecomiendasiem-
preexaminar el entornoinfantil, familiary
social, para encontrar factores perturba-
doresquefavorezcanel seguimientodela
conducta nociva.

CONCLUSIONES

Lapersistenciadel habito de succion
digital sedebeintervenir atempranaedad
paraevitar losefectosadversosanivel de
lacavidad oral y éreas circundantes. Es-
tos efectos pueden ser reversibles y de
pocas consecuencias si se tratan a partir
de los cuatros afios de edad. La rgjilla
palatinafijaseconstituyeenunaexcelen-
teayudaparael manejo deloshébitosde
succion persistentes pues ofrece un éxito
de tratamiento por encima de 80%. La
terapiaquesellevé acabo en esteestudio
demostré ser efectiva en pacientes con
denticién deciduay mixta.

SUMMARY

A retrospective analysis was
performed on 75 children aged 4 to 10
years old who consulted for persistent
digital sucking habit. They were treated
by means of a paatal crib; 33 (44%)
children had deciduous dentition and 42
(56%6) mixed dentition; 63 (84%) patients
eliminated the habit with the therapy, 28
(85%) with deciduous dentition and 35
(83%) with mixed dentition The favora-
ble results were obtained during the fist
month of the palatal crib use. Palatal crib
isan excellent help for persistent digital
sucking habitswithasuccessful treatment
over 80%. The therapy carried onin this
paper had effectiveness in patients with
deciduous and mixed dentition.

Key words: Effectiveness. Palatal
crib. Habit. Digital suction.
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